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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺐ ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼﻻت 
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﯿﺸﺘﺮ 5-2ﺗﺸﻨﺠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  در 
ﺷـﻮد ﻣـﺎه دﯾـﺪه ﻣـﯽ 06ﻣـﺎه ﺗـﺎ 6در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ اﻧﺠﻤـﻦ ﺑـﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺻـﺮعﺑﻨـﺎ(.1و2)
( ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺐ ﺑـﻪ ﻣـﻮاردي از ﺗﺸـﻨﺞ EALI)
ﮐﻮدك ﺗﺒﺪار ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﺶ از اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در 
ﯾﮏ ﻣﺎه و ﺑـﺪون وﺟـﻮد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﯽ 
اﺧـﺘﻼل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘـﯽ روي داده ﺑﺎﺷـﺪ ﯾﺎﻣﺮﮐﺰي و
اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺧـﻮﺑﯽ دارد و (.3)
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼـﺒﯽ ﭘﺎﯾـﺪار، 
ﺻﺮع در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ و ﻣﺮگ ﺑﺴـﯿﺎرﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ 
.ان اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻦ اﺿـﻄﺮاب ﻓـﺮاو 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر  ﺷـﺎﯾﻊ در اﯾﺠـﺎد ﺗـﺐ دﺧﯿـﻞ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ، 
ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺣ ــﺎد ﮔ ــﻮش ﻣﯿ ــﺎﻧﯽ، رزﺋ ــﻮﻻ اﯾﻨﻔ ــﺎﻧﺘﻮم، 
ﻫـﺎي ادراري و ﮔﻮارﺷـﯽ. اﻟﺒﺘـﻪ ﺗـﺐ ﺷـﺮط ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد  ﺗﺸﻨﺞ ﻧﯿﺴﺖ و از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
ژﻧﺘﯿﮑـﯽ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ ﺗﻮان از وﺟﻮد زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، اﺧﺘﻼﻻت اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻧـﻮرو 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﻫـﻦ، ﺗﺮاﻧﺴﻤﯿﺘﺮي، ﮐﻤﺒﻮد ﺑﻌﻀﯽ از ﻋﻨﺎﺻﺮ
(. ﻗﺎﺑـﻞ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ 6-4)روي و ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﻧـﺎم ﺑـﺮد 
ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﮐـﺎﺗﯿﻮن ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ ﺑـﺪن 
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ آﻧﺰﯾﻤـﯽ ﺷـﺮﮐﺖ 003اﻧﺴﺎن در ﺑـﯿﺶ از 
ﺎي ﻋﺼـﺒﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﭘﺎﯾﺪاري ﺳـﻠﻮﻟﻬ داﺷﺘﻪ،
ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ در ﻣﺎﯾﻌـﺎت داﺧـﻞ .اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
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اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي ﻧﻮرون ﻫـﺎي 
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ﺗﺸﻨﺞﺑﺪونﺗﺒﺪار
ﭼﮑﯿﺪه
ﻢﯾﺰﯿ ـﻣﻨﺟﻤﻠـﻪ ازﺎبﯿ ـﮐﻤﻋﻨﺎﺻـﺮ ازﯽﺑﻌﻀﮐﻤﺒﻮد. ﺷﻮدﯽﻣﻣﺤﺴﻮبﯽﮐﻮدﮐدورهدرﯽﺗﺸﻨﺠاﺧﺘﻼﻻتﻦﯾﻌﺘﺮﯾﺷﺎازﯽﮑﯾﺗﺐازﯽﻧﺎﺷﺗﺸﻨﺞ: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
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.ﺑﻮد
وﺗـﺐ ﺑـﺎ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻮردﮔﺮوه. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮارﯽﺑﺮرﺳﻣﻮردﻣﺎﻫﻪﺷﺼﺖﺗﺎﺷﺶﻧﻔﺮه74ﮔﺮوهدوﻧﮕﺮﻨﺪهﯾآيﺷﺎﻫﺪ–ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾادر: ﮐﺎرروش
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درﻢﯾﺰﯿ ـﻣﻨﯽﺳـﺮﻣ ﺳـﻄﺢ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ  ـﻣ. ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ يدارﯽﻣﻌﻨﺗﻐﺎوتﯽﺟﻨﺴﯽﭘﺮاﮐﻨﺪﮔوﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻧﻈﺮازﺷﺎﻫﺪوﻣﻮردﮔﺮوهدو. داﺷﺖوﺟﻮددﺧﺘﺮ12وﭘﺴﺮ
ﺗﻔـﺎوت ﻢﯾﺰﯿﻣﻨﯽﺳﺮﻣﺳﻄﺢﻧﻈﺮازﮔﺮوهدوﻦﯿﺑ. ﺑﻮدﺘﺮﯿﻟﯽدﺳدرﮔﺮمﯽﻠﯿﻣ0/42±2/51ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوهدرﺘﺮوﯿﻟﯽدﺳدرﮔﺮمﯽﻠﯿﻣ0/82±1/69ﻣﻮردﮔﺮوه
(.=p0/100)ﺑﻮدﮐﻤﺘﺮﺗﺸﻨﺞوﺗﺐﺑﺎﻤﺎرانﯿﺑدريدارﯽﻣﻌﻨﺑﻄﻮرﺳﺮمﻢﯾﺰﯿﻣﻨﺰانﯿﻣوداﺷﺖوﺟﻮددارﯽﻣﻌﻨ
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(. از ﻃﺮﻓـﯽ ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ در 7)ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺸﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺮوﻗـﯽ ﻋﻤـﻞ 
ر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ودرﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﮐـﻪ د 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺒﺪار، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﺗـﺐ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐـﻢ از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑﻪ(.5)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس دارد
در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ و ﺑﺮوز ﺗـﺐ و و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ
ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ ﺑـﻮده ﻧﯿـﺰ آﻧﻬﺎﺗﺸﻨﺞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وﻧﺘﺎﯾﺞ
اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  
ﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎ .ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﯿـﺎز ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ در ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺐ اﻧﺠﺎم  ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
آن ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺐ دار ﺑﺪون ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.
روش ﮐﺎر 
آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮﺑﻮد يﺷﺎﻫﺪ–اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻮرد 
ﻣﺎﻫـﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  06-6ﮐـﻮدك 74و ﺑﺮ روي 
ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺐ در ﺑﺨـﺶ اﻋﺼـﺎب ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠـﯽ اﺻـﻐﺮع ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ ﺑـﻪ 
و ﭘﺲ 2931ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎل از ﻓﺮوردﯾﻦ ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 
از اﺧـﺬ ﻣﺠـﻮز از ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﺟـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن وا .ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼـﺎب 
ﭼﻬﻞ و ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺪﻧﺪ.
ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ از ﻣﯿـﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن ﺗﺒـﺪار ﺑﺴـﺘﺮي در 
ﺑﺨﺶ ﻋﻔـﻮﻧﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﻣـﺎه، 06ﻣـﺎه و ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 6ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮروﻟﻮژﯾـﮏ زﻣﯿﻨـﻪ اي و ﺗـﺎﺧﯿﺮ ﺗﮑـﺎﻣﻠﯽ، 
ﻋﺼ ــﺒﯽ ﻣﺮﮐ ــﺰي )ﻣﻨﻨﮋﯾ ــﺖ و ﻮﻧ ــﺖ ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ ﻋﻔ
اﺧـﺘﻼﻻت ، دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ،اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ(
ﻃﺒﻖ ﮐﻠﯿﻮي و اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺗﺸﻨﺞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻨﺮاﻟﯿﺰه و 
ﺳـﺎﻋﺖ روي داده و زﻣـﺎن آن 42ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﺑﺎر در 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺎﺷﺪﮐﻤﺘﺮ از ﭘﺎﻧﺰده دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه 
ﺎده و ﺗﺸﻨﺠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺻﻮرت ﻓﻮﮐﺎل وﯾﺎ ﺑﯿﺶ ﻓﺮم ﺳ
ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از ﭘﺎﻧﺰده دﻗﯿﻘـﻪ ﺳﺎﻋﺖ و42از ﯾﮏ ﺑﺎر در 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓـﺮم ﮐﻤـﭙﻠﮑﺲ و ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪه 
ﻪ داﺷـﺘ وﺟﻮد ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻗﺒﻠﯽ 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﻮد درﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ و اﺧـﺬ رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺘﺒـﯽ، از  
ﻪ ﺧﻮﻧﯽ  ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧ
ﺑﺴـﺘﺮي ﮐـﻮدك در ﺑﺨـﺶ اﻋﺼـﺎب و ﻋﻔـﻮﻧﯽ، ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﻬـﺎي ﺳـﺮم ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه 
ارﺳﺎل ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﺮم ﻧﯿـﺰ اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي 
ﺷـﺪ. اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ  ﺑـﻪ روش اﺳـﭙﮑﺘﺮو 
ﻓﺘﻮﻣﺘﺮي ﻏﯿﺮ اﺗﻤﯽ و ﺑﺎ ﮐﯿﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺖ 
ﮏ دﺳ ــﺘﮕﺎه و درآزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎه اﯾ ــﺮان و ﺗﻮﺳ ــﻂ ﯾـ ـ
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت ﻋﻠـﯽ اﺻـﻐﺮ )ع( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
در 1/5-2/3ld/gmﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﺮم 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، (. ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران1)ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
)ﺳﺎده و ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ(، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ و ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ
ﺗﺸﻨﺞ ﻗﺒﻠﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ 
ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ. ي اول در ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت 
اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت راﯾﮕﺎن ﺑﻮده و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑـﺎ ﯾﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ.
و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 12وﯾﺮاﯾﺶ  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ. erauqs ihCوtset tاز آزﻣـﻮن 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار 0/50از ﮐﻤﺘﺮﻣﻘﺎدﯾﺮ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿـ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـ ــﻨﯽ در ﮔـ ــﺮوه ﺗـ ــﺐ و ﺗﺸـ ــﻨﺞ 
و در ﮔ ــﺮوه ﺗﺒ ــﺪار ﺑ ــﺪون ﺗﺸ ــﻨﺞ 62/3±81/99
ﻣﺎه ﺑﻮد. از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ  در ﮔﺮوه 32/82±91/11
ﻣﻮﻧـﺚ ودر ﻧﻔﺮ32ﻣﺬﮐﺮ  وﻧﻔﺮ42ﺗﺐ و  ﺗﺸﻨﺞ  
12ﻧﻔـﺮ ﻣـﺬﮐﺮ و 62ﮔـﺮوه ﺗﺒـﺪار ﺑـﺪون ﺗﺸـﻨﺞ 
ﻧﻔﺮﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ . ﺑﯿﻦ دوﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ 
و =p0/60)ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖو ﺟﻨﺲ  ﺗ
(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ در ﮔـﺮوه =p0/50
و در ﮔـ ــﺮوه ﺷـ ــﺎﻫﺪ 1/69±0/82ld/gmﻣـ ــﻮرد 
ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار ld/gm2/51±0/42
%( ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ 2ﻧﻔﺮ )1،در ﮔﺮوه ﻣﻮرد(.=p0/100)ﺑﻮد
داﺷﺖ اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﯿﭻ 1/5ld/gmﮐﻤﺘﺮ از 
. ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ1/5ld/gmﮐــﺪام ﻣﻨﯿــﺰﯾﻢ ﮐﻤﺘــﺮ از 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ ﯾﺎﻓﺘﻪ
)ﺳـﺎده ﯾـﺎ از ﻧﻈﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻗﺒﻠﯽ)ﻋـﻮد(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ(
1-ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ درﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اول در ﺟـﺪول 
ﻣﺬﮐﻮرو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﻫﺎيآﻣﺪه اﺳﺖ. ﺑﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
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ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ 
و ﺑﺴـﺘﺮي در دوره ﮐـﻮدﮐﯽ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ ﺷـﻮد. 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻤﯿﺎب  در اﯾﺠـﺎد 
(. ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ 8)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﯾﮑﯽ از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻤﯿﺎﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر اﺛﺮ ﺗﺴﻬﯿﻞ 
ﻧﯿـﺰ ﻣﻬـﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﺑـﺮ اﻧﺘﻘـﺎل ﺳﯿﻨﺎﭘﺴـﯽ و 
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮔﯿﺮﻧ ـﺪه ﻫـﺎي ﮔﻠﻮﺗﺎﻣـﺎت ،  اﺣﺘﻤـﺎﻻ در 
(. 6)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﻏـﺎز ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﺗﺸـﻨﺞ ﻧﻘـﺶ دارد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ 
در ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري 
ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺒـﺪار ﺑـﺪون ﺗﺸـﻨﺞ اﺳـﺖ. 
19درﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺒﺎﺳﺨﺎﻧﯿﺎن در ﺳـﺎل 
ﻣﺎه ﺗﺎ 6ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ 09اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
ﺳﺎل ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺒﺪار ﺑﺪون ﺗﺸﻨﺞ و ﻧﯿﺰ ﮔﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ 6
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ در 
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺒﺪار ﺑﺪون ﺗﺸﻨﺞ و ﮐﻮدﮐﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.5)ﺳﺎﻟﻢ ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داروﺟﻮد دارد
ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺶ ﻣﺎه 8831درﺧﺸﺎن در ﺳﺎل 
ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺐ، ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ 
ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ و ﺳـﻄﺢ 
ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑـﺎ ﺗـﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑـﺮ روي 48ل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﺪي ﻧـﮋاد در ﺳـﺎ (.6)
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ اﻧﺠﺎم 5ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ 9ﮐﻮدك 201
ﺷﺪو ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﺗﺒﺪارﺑـﺪون ﺗﺸـﻨﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ، 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در ﮔﺮوه ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ 
از ﺗﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري از ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 8)در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ ﺑـﻮد 
ﺰﯾﻢ ﺳﺮم ﻣﻨﯿﻣﯿﻼدي، 9991ﭘﺎﭘﯿﺮﮐﻮﺳﮑﯽ در ﺳﺎل 
ﺳـﺎل 5ﻣﺎه ﺗـﺎ 8ﮐﻮدك 81و ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﯽ 
دﭼﺎر ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪ . 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ و ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﯽ در 
(.9)ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﺑﻮد
04ﯾـﮏ ﮔـﺮوه 28در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﯿﺎدﺗﯽ در ﺳـﺎل 
ﻧﻔﺮه ﭘﻨﺞ ﻣﺎه ﺗﺎ ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﺗـﺐ وﺗﺸـﻨﺞ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳــﯽ  ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ و ﺑــﺎ ﮔــﺮوه ﮐﻮدﮐــﺎن 
ﺗﺒﺪارﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﻘﺪار ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ در ﻫـﯿﭻ 
ﻣﻮرد از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻧﺒﻮد و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ 
داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎر و 
و ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ (01ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣـﺪ ) 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺑﻪ ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺎ ﮑﻨﯿﮏ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﺮم ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ.و ﺗ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ، ﻣﯽ 
ﺗﻮان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در زﻣﺎن ﺗﺐ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺴـﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨـﺪه ﺗﺸـﻨﺞ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ . از 
ﻧﯿﺰﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺪودﮐﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﮐﻤﺒﻮد زﻣﺎن و
آن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ وارﺗﺒﺎط -1ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ld/gmﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ p
2±0/92 0/90
1/39±0/72
81
92
ﺳﻦ) ﻣﺎه(
ﻣﺎه21ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻣﺎه21از ﺑﯿﺸﺘﺮ
1/29±0/82 0/7
34%(15) 32%(94) 2/00±0/72
ﺟﻨﺲ
ﻣﺬﮐﺮ
ﻣﻮﻧﺚ
2/60±0/52 0/5
8%(71) 93%(38) 2/40±0/32
ﻧﻮع  ﺗﺸﻨﺞ
ﺳﺎده
ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ
2/30±0/13 0/90
13%(66) 61%(43) 2/80±0/22
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺗﺸﻨﺞ
دارد
ﻧﺪارد
2/40±0/33 0/3
63%(77) 11%(32) 2/60±0/22
ﻋﻮد
دارد
ﻧﺪارد
صﺎﺧرﺎﺸﻓا ندﻻ ﺮﺘﮐدنارﺎﮑﻤﻫ و
ﻪﻠﺠﻣ مﻮﻠﻋيزار ﯽﮑﺷﺰﭘ هرود21 هرﺎﻤﺷ ،121،ﺮﯿﺗ1393http://rjms.tums.ac.ir
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 ـ ﺑ ﻢﯾﺰـﯿﻨﻣ يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا ياﺮﺑ ﯽﻟﺎﻣ تﺎﻧﺎﮑﻣا شور ﻪ
ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ لﺎﺣ ﺮﻫ ﻪﺑ .دﻮﺑ ﯽﻤﺗا بﺬﺟ ﺮﺘﻘﯿﻗد دﻮﺷ
 يﺮﮕﯾد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣدرﻮﻣ رد ﻞـﻤﮑﻣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا يﺎـﻫ
ﭘ ﺖﻬﺟ راد ﻢﯾﺰﯿﻨﻣﯿ و ﺐﺗ دﻮﻋﺰﯿﻧ و زوﺮﺑ زا يﺮﯿﮕﺸ
 درﻮﻣ ﺞﻨﺸﺗمﺎﺠﻧا.دﺮﯿﮔ
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 ﻦﯾﺮﯿﺷ ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا ﯽﺸﺨﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
 ﻞﻣﺎﺷ  ﺖـﺒﺛ هرﺎﻤـﺷ ﺎﺑ1662 ياﺮـﺘﮐد ﻊـﻄﻘﻣ رد
 ﻪﻠﯿـﺳو ﻦﯾﺪـﺑ . ﺖـﺳا نﺎـﮐدﻮﮐ ﻪﺘـﺷر ﯽـﺼﺼﺨﺗ
 ﯽـﻠﻋ تﺮـﻀﺣ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ هﺎﮕـﺸﯾﺎﻣزآ نﺎـﻨﮐرﺎﮐزا
 ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻨﺘﺷاد يرﺎﮑﻤﻫ ﺎﻣ ﺎﺑ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ﻪﮐ (ع)ﺮﻐﺻا
 رد نﺎﮔﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ زا ﮏـﯾ ﭻﯿﻫ ﻦﻤﺿ رد .ﻢﯿﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ
.ﺪﻧا ﻪﺘﺷاﺪﻧ ﯽﻟﺎﻣ دﺎﻀﺗ ﺎﯾ دﻮﺳ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا
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Abstract
Background: Febrile convulsion (FC) is one of the most common seizure disorders in
childhood period. Some trace elements such as magnesium may contribute in pathogenesis of
FC. The aim of our study was to compare serum level of magnesium in children with FC and
febrile patients without seizure.
Methods: This prospective, case – control study included two groups of patients with 6-60
month of age with FC and fever without seizure respectively .Forty – seven cases were
enrolled in each groups. The serum levels of magnesium were measured by
spectrophotometery. Data were analyzed by T-test and Chi-square.
Results:Mean age of cases with FC and febrile patients without seizure were 26.3±18.99 and
23.28±19.11 months respectively .There were  24 male and 23  female in FC group , 26 male
and 21  female in another group. The mean age and sex distribution were similar in these two
groups.
Mean levels of magnesium were 1.96±0.28 mg/dl and 2.15±0.24mg/dl in cases with FC and
febrile patients without seizure respectively and there was a significant difference (p= 0.001).
The magnesium level was significantly lower in FC patients.
Conclusion: In our study Serum level of magnesium was lower in FC group in comparison
with patients with fever but without seizure. .Magnesium may play an important role in
producing seizure in febrile children. In future the use of supplemental magnesium may
prevent febrile seizure.
Keywords: Child, Febrile convulsion, Magnesium.
